




























Clinical Studies on Root Canal Medicament with 
Formalin Guaiacol
YOO TSUKADA AKIO YAMAMOTO HIROFUMI TAKEUCHI YOSHIO KITANO
TOSHIRO SEKIZAWA HIDETOSHI MIGITA YOSHIHIRO MATSUYAMA
TAKESHI KATSUTA MASAMICHI TAKEUCHI HIDEKI NAKAJIMA
HIDENARI HASHIGUCHI MASASHI MOTOMURA YOSHIKAZU MITSUGI
YASUO ONO RYUZOH TSUTSUMI KOlCHI BEPPU HIROHITO YAMADA
MASAAKI ANZAI SHUSUKE SAWADA YASUSHI MIURA TAKESHI TAKAHASHI
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自発痛o 自発痛㈹ 違和感 打診痛（＋） 打診痛細 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛（＋） 圧痛田 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀噌痛（＋） 咀噌痛㈹
臨　床　的　健　康　歯　髄 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0
急性漿液性歯髄炎 7 0 03 0 1 o 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
急性化膿性歯髄炎 15 4 0 7 2 1 0 0 3 0 0 0 00 0 1 1
慢性潰瘍性歯髄炎 1 0 19 0 0 6 0 00 0 0 0 0 0 0 5 0
慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
壊　疽　性　歯　髄　炎 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 o 0
表5：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用前の臨床症状
　　　　　　一感染根管治療例一
自発痛ω 自発痛紛 違和感 打診痛（＋） 打診痛冊 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛（＋） 圧痛冊 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀噌痛（＋） 咀噌痛紛
歯　　　髄　　　壊　　　死 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
歯　　　髄　　　壊　　　疽 0 0 3 0 0 2 0 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0
急・化・根・歯周組織炎 6 0 1 4 0 1 1 1 1 0 0 0 1 3 0 1 0












































限局型 囲続型 ビ蔓型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端委）周囲 根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像
消失 肥厚 再生 消失 肥大
臨床的健康歯髄 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性漿液性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性化膿性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0
慢性潰瘍性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
壊　疽　性　歯　髄　炎 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
表7：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用前のX線写真所見
　　　　　　一感染根管治療例一
限局型 囲続型 ビ蔓型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端突）周囲 根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像
消失 肥厚 再生 消失 肥大
歯　　髄　　壊　　死 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 1 6 0 0
歯　　髄　　壊　　疽 1 0 1 2 0 0 1 1 0 0 1 7 0 0 0 3 0 0
慢・化・根・歯周組織炎 43 2 693614 6 2547 4 72 7 73 6 0 11 50 4 0
































自発痛（＋） 自発痛㈹ 違和感 打診痛（＋） 打診痛冊 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛（＋） 圧痛田 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀噌痛（＋） 咀噌痛冊
臨　床　的健康　歯　髄 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性漿液性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性化膿性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
慢性潰瘍性歯髄炎 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0』0 0 0 0 0 0
慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
壊　疽　性　歯　髄　炎 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
表11：ホルマリン・グアヤコール（FG）応用後のX線写真所見
　　　　　一抜髄例一
限局型 囲続型 ビ蔓型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端9周囲・ 根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像
消失 肥厚 再生 消失 肥大
臨床的健康歯髄 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急性漿液性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0
急性化膿性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0
慢性潰瘍性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
慢性増殖性歯髄炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0






十 ± 一 × 什 十 一
臨床的健康歯髄 53 0 0 2 4 0 0 0 59 0
急性漿液性歯髄炎 0 0 1 7 0 0 0 1 7 0
急性化膿性歯髄炎 0 o 6 14 1 0 0 0 21 0
慢性潰瘍性歯髄炎 157 0 0 14 13 0 1 0 185 0
慢性増殖性歯髄炎 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0














自発痛（∪ 自発痛㈹ 違和感 打診痛（＋） 打診痛㈱ 打診違和感 発赤 腫脹 圧痛ω 圧痛抽 痩孔 滲出液 腐敗臭 膿汁 出血 咀囑痛（＋） 咀噌痛紛
歯　　　髄　　　壊　　　死 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
歯　　　髄　　　壊　　　疽 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
急・化・根・歯周組織炎 0 0 0
0（2）
0 0 0 0
0（2）

















限局型 囲饒型 ピ蔓型 類円型 不定型 小指頭大 小豆大 米粒大 粟粒大 根端⑪周囲 根側 歯槽硬線 歯根膜線 歯根吸収 周囲骨硬化像
消失 肥厚 再生 消失 肥大
歯　　髄　　壊　　死 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 2 5 0 0
歯　　髄　　壊　　疽 1 0 1 2 0 0 1 1 0 0 1 7 0 0 0 4 0 0


























ｳし 冊 廿 十 ± 一 × 十 十 ＿i
歯　　髄　　壊　　死 115 0 0 3 8 0 0 0 126 0
歯　　髄　　壊　　疽 12 0 0 10 9 0 0 0 31 0
慢・化・根・歯周組織炎 77 1 10 84 43 6 1 1 215 6
急・化・根・歯周組織炎 3 0 3 9 7 2 1 0 23 2
抜髄後の歯根膜炎 （症例なし）
根充後の歯根膜炎 （症例なし）
症状なし：応用前、応用後ともに症状なく経過した症例
236 塚田他：ホルマリン・グアヤコールを根管消毒剤として使用した臨床成績
の範囲内にあった．有用度は1＋1例（0．4％），＋274
例（99．6％），で（一）はなかった（表12）．
2．感染根管治療例
　（1）臨床症状
　歯髄壊死例は抜髄例と同様に，貼薬により臨床
症状が悪化した症例はなく，臨床症状に異状は全
く認められなかった．しかし，急性化膿性根尖性
歯周組織炎例では25例中2例（8％）において，
臨床症状が悪化したためにFGの貼薬を中止し
た．この2例はいずれも同一の患者のものであり，
術前には急性症状が消退していたにもかかわら
ず，FG貼付後いずれも打診痛と根尖部歯肉の圧
痛が発生したものである．また慢性化膿性根尖性
歯周組織炎例では225例中6例（2．7％）に臨床症
状の悪化がみられFGの使用中止した症例があっ
た．このうち3例と2例はそれぞれ同一患者のも
のであった．この中の4例には自発痛と打診痛が
発生し，残りの2例には自発痛は生じなかったが
打診痛がみられた．なお表13の症状の数と症例数
が一致しないのは，上述のように同一症例におい
て複数の症状が発生しているものがあるためであ
る．
　②X線写真所見
　術後のX線写真では術前のものに比べて，歯髄
壊死例においては，歯根膜線の消失が1例増加し，
歯髄壊疸例においては歯根膜線の肥大が1例増加
していた．これらはいずれも臨床経過ならびに診
査時の臨床症状には異常はなかった．以上の2例
は器具操作の刺激によるものではないかと考えら
れた．他の症例群の術後X線写真所見では，変化
がないかまたは改善のみられたものぼかりであっ
た．
　（3）改善度及び有用度
　改善度は冊1例（0．2％），→十13例（3．2％），十106
例（26．2％），±67例（16．6％），症状なし207例
　（51．2％）で判定不能が2例，FGの使用を中止し
（一）と判定されたものは8例（2．0％）であった．有
用度は＋1例（0．2％），＋395例（97．8％），（一）8例
　（2．0％）であった．
考 察
　FGに含有されているホルマリンの薬液自体は
勿論のこと，これから発生するホルムアルデヒド
ガスの強力な抗菌力による強い消毒作用は，複雑
な根管系のかなりの部分にまで及ぶとされてい
る1・4）．これまで広く用いられてきたFCとは異な
り，FGではクレゾールの代りにグアヤコールを
配合して根尖歯周組織に対しての鎮痛鎮静作用も
期待しており7），このグアヤコールの鎮痛鎮静作
用はこれまで多くの報告’8・19・2°・21）により証明され
ている．また，日常の臨床においてもグアヤコL
ルを主剤とする根管治療薬が使用されてお
りIS・19・2°・21），主にホルマリンの含有によって生じ
る抗菌作用もFCと同じであると報告されてい
る6）．以上の点からFGは日常の臨床においてFC
を使用した際に，小数例ではあるが急性症状を発
生することがあるという欠点を解消する薬品では
ないかと考えたわけである．
　今回使用したFGは679例中8例（1．2％）に臨床
症状の悪化がみられた，この内自発痛がみられた
ものは4例（0．6％）と少数であった．金子22）は感
染根管治療例の70例にFCを貼付し，その内9例
（12．9％）に急性症状が発生して使用を中止した
と述べており，この報告と比べれぽFGでは急性
症状の発生は非常に少ないといってよいであろ
う．
　FGによる不快症状が発生した8例のうち3例
が同じ一名に，一名に2例が発生したものは2件
と，同一患者に発生しやすい傾向が認められた．
またこれら不良例8例のうち6例は不快症状が発
生した後に貼薬をFCに交換したが，不快症状は
FC貼薬後発生せずに根管充填に至っていた．他
の2例はFGの使用を中止した後にヨードヨード
亜鉛のイオン導入法を施し，不快症状の発生なく
根管充填を行った．
　以上のことより，これらの患者はホルマリンの
刺激に対して他の人より強い反応が発生しやすい
人なのか，または偶然根尖歯周組織の炎症が貼薬
によって急性発作を生じやすい状況になっていた
のかは確定できないが，抜髄例での発生はないこ．
と，またFCに変えてから不快症状の発生がな
かったことからも，後者の可能性が高いものと思
われる．
　今回の使用で気付いたことに，FCとは異なり
1週間位の貼薬ではほとんどの症例の貼薬綿栓は
少し湿潤していた1）ことと，またFCの長期貼薬後
ときどき見られた根尖孔付近のFCの樹脂化23）に
よると思われる閉鎖がFGでは全くなかったこと
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である．このことについての臨床的意義について
は今後さらに症例を増やすことによって判明する
かも知れないと考えている．
ま　　と　　め
　抜髄または感染根管治療を施した679症例につ
いて，根管消毒の目的でホルマリン・グアヤコー
ルFGrネオ」をブローチ綿花を用いて根管内に数
日間貼付し，貼付後から来院時までの臨床経過，
さらには来院時の臨床症状を調べたところ，抜髄
例においては臨床症状の悪化は全く認められな
かった．根尖歯周組織炎例においては8例に臨床
症状の悪化が認められ，このうち4例に自発痛と
打診痛が発生し，残り4例は打診痛の発生のみで
あり，これらはいずれもホルマリン・グァヤコー
ルの作用によるものと思われた．
　以上のことより，ホルマリン・グアヤコールは
抜髄後の根管を無菌状態で維持するための根管内
貼薬や，感染根管治療での根管消毒に十分使用で
きる薬剤であると結論づけられた．今後さらに実
験を続け，ホルモクレゾールとの差異などを一層
明確にしたいと考えている．
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